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 Resumen 

Las heridas abiertas crónicas localizadas en tibia con osteomielitis, representan un desafío 

significativo, por su complejidad y dificultad para lograr una curación efectiva. La tibia es uno 

de los huesos largos más expuestos a lesiones, cuando una herida abierta se complica con 

osteomielitis, el tratamiento se vuelve aún más complejo. Se presenta un paciente con herida 

crónica en tibia con cinco años de evolución más osteomielitis con tratamiento base de solución 

de Iones de plata/mentol/glicerol/surfactante/polisorbato 20 multitratado. Por lo que se inicia 

tratamiento con solución de iones de plata/mentol/glycerol/surfactante/polisorbato 20 

mostrando un avance favorable, con un coadyuvante para el cierre con apósitos de 

polihexametileno biguanida y colágeno.  

Introducción  

En la actualidad el tratamiento de las heridas es un reto en el área de la salud, debido a su grado 

de complejidad y comorbilidades agregadas de los pacientes. Una herida es la pérdida de la 

continuidad de la piel y en ocasiones de tejidos estructuras u órganos, causando alguna 

alteración o disfuncionalidad en dichos tejidos y estructuras, dependiendo el origen y tiempo 

de cicatrización se pueden clasificar en dos tipos, heridas agudas o heridas crónicas. (1) 

Generalmente, las heridas agudas son el resultado de una cirugía o trauma, la cicatrización suele 

ser de primera intención y lo que las caracteriza es que respetan las fases, el orden y secuencia 

del proceso de cicatrización con un tiempo estimado de 7 a 14 días, recuperando la 

funcionalidad e integridad anatómica. (2)  

Las heridas crónicas se caracterizan por que se quedan detenidas  en alguna de la fase del 

proceso de cicatrización,  habitualmente  es en la fase inflamatoria con escasa o  nula 

restauración, abarcando  frecuentemente   diversos tipos de tejidos, tendones, ligamentos, 

músculos o huesos; comúnmente su cicatrización es compleja y se da por segunda intención, 

convirtiéndola en un proceso difícil y complicado  de eliminación y sustitución  del  tejido 

dañado,  estas heridas se caracterizan por  alteraciones estructurales y también en la  función 

anatómica normal. En estas heridas aumenta la cantidad de exudado por el incremento de las 

metaloproteasas y el proceso inflamatorio persistente. (3) 

https://paperpile.com/c/hIflyp/rbX7
https://paperpile.com/c/hIflyp/CYgu
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Factores relacionados para el desarrollo de infección en las heridas. 

El riesgo de infección en una herida está determinado por varios factores. que involucran al 

paciente, las enfermedades crónico-degenerativas, neuropatías, tratamientos farmacológicos, 

enfermedades inmunológicas, circulatorias, cáncer, desnutrición, obesidad y toxicomanías. En 

la herida, tipo de lesión, contaminación, localización, tiempo evolución, presencia de cuerpos 

extraños, características del tejido de la herida, deterioro de la perfusión, prominencias óseas y 

profundidad y en los factores ambientales: circunstancias de cómo y donde se produjo la herida, 

la forma de tratar la herida y el ambiente donde se desarrolla el paciente  

La cronicidad de una herida está determinada por diferentes factores, cuando reduce la presión 

de oxígeno por debajo de los 40 mmHg, la producción de colágeno es más lenta, disminuye la 

perfusión tisular y esta se torna inadecuada, algunas veces se produce isquemia, incrementando 

el riesgo de infección; siempre que la carga bacteriana de la herida es lo suficientemente elevada 

para producir una infección ocasiona un retraso de la cicatrización. Con la existencia de tejido 

necrótico en la herida se retrasa el proceso de cicatrización; el tejido necrótico propicia un 

microambiente favorable para el desarrollo bacteriano. La intensidad y el efecto con lo que se 

ocasionó la agresión en los tejidos determinan el proceso y el esfuerzo que el organismo debe 

de realizar para la cicatrización (4) por tal motivo se deben considerar factores de riesgo en las 

heridas crónicas. 

Variables que se consideran en las heridas crónicas  

Las heridas tienen diferentes características, la cuales se tienen que considerar para realizar una 

adecuada valoración y la elección del tratamiento que mejor convenga:  

● Localización: el sitio anatómico de ubicación tiene influencia directa en el proceso de 

cicatrización. (5)    

● Forma: determina si reduce o aumenta el tamaño del lecho de la herida, manifestando 

si se produjo la contracción; y las formas nos pueden ayudar a definir un diagnóstico. (5)    

● Tamaño: se realizan diferentes mediciones que consisten en el ancho, largo y profundo, 

estas nos manifiestan si existió o no avance en la cicatrización. (5)    

● Bordes: Reflejan las características más importantes de la lesión por los diferentes tipos 

de bordes como son adheridos, no adheridos, enrollados, macerados o queratosis. (5)    

https://paperpile.com/c/hIflyp/zw3V
https://paperpile.com/c/hIflyp/M5xe
https://paperpile.com/c/hIflyp/M5xe
https://paperpile.com/c/hIflyp/M5xe
https://paperpile.com/c/hIflyp/M5xe
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● Tunelización: representan la pérdida de tejido por debajo de la superficie intacta de la 

piel. (5)    

● Tejidos: nos dan un amplio panorama de la fase en la que se encuentra el proceso de 

cicatrización, el tejido puede ser esfacelo, granulación, fibrina, necrótico seco (negro), 

necrótico húmedo (amarillo, café), graso o epitelial. (5)    

● Exudado: se deriva de la fuga de los vasos sanguíneos, puede ser seroso, serohemático, 

sanguíneo, seropurulento, purulento en cantidad (nula, escasa, moderada, o abundante) 

con olor (fétido) y con color, estas características nos ayudan a determinar si hay 

inflamación y microorganismos, el exudado contiene enzimas corrosivas que dañan la 

piel. (5)    

La calidad de vida en los pacientes con heridas crónicas 

Su calidad de vida se ve alterada, influyendo en el sistema social, económico, político, familiar, 

de atención médica y personal, existen seis factores clave que viven las personas con una herida 

crónica y que evidentemente les genera estrés las cuales son: 

1. Condición en la que se encuentra la herida y tratamiento. 

2. El dolor y síntomas relacionados con la herida. 

3. La función y movilidad de la parte afectada (autocuidado). 

4. Las emociones y estados psicológicos que se generan al tener una herida (depresión y 

ansiedad). 

5. La obtención de los recursos económicos y costos del tratamiento. 

6. El desarrollo en la parte social. (6) 

El manejo de una herida crónica es largo e impredecible puede haber recurrencia y 

complicaciones aun cuando se cuente con el tratamiento adecuado no hay garantía que se 

produzca la cicatrización.(7) 

Algunas de sus complicaciones pueden ser la infección, el dolor, el cual  es difícil en su 

tratamiento, la manifestación de prurito se relaciona con los receptores de la picazón por la 

irritación de la piel, el olor, algunas veces desagradable y  la presencia de secreción pútrida que 

se relaciona con mayor carga bacteriana, el exudado se puede derramar sobre la piel perilesional 

causando dolor, maceración o erosión tisular, en la mayoría de los pacientes existen  problemas 

https://paperpile.com/c/hIflyp/M5xe
https://paperpile.com/c/hIflyp/M5xe
https://paperpile.com/c/hIflyp/M5xe
https://paperpile.com/c/hIflyp/QWMf
https://paperpile.com/c/hIflyp/wCrH
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de movilidad y la capacidad para realizar actividades es limitada, pedir y recibir  ayuda puede 

ser molesto y algunas veces puede causar vergüenza y depresión, comprometiendo su vida y 

haciéndolos más susceptibles a presentar problemas emocionales. (8)   

Infección  

En la actualización de la Wounds international 2022 refiere que la infección de una herida es la 

invasión de microorganismos que se multiplican hasta un nivel que desencadena una respuesta 

local, o sistémica de propagación en el hospedador. 

En una herida contaminada, existen  microorganismos pero sin proliferar y sin causar ninguna 

reacción,  el sistema inmunológico se activa y destruye  a los microorganismos, en la 

colonización la virulencia es baja y no desencadenan ninguna reacción; sin embargo en la 

infección se manifiesta una respuesta inflamatoria aumentada y prolongada, disminuye la 

producción de colágeno y la epitelización; al multiplicarse los microorganismos se presentan 

signos, síntomas como calor, dolor, hinchazón, supuración, eritema y fiebre causando daños a 

los tejidos impidiendo o retrasando la cicatrización de la herida. (9)  

     Herramienta de evaluación IWII-WIC.   

1. Contaminación. 

2. Colonización. 

3. Infección local (etapa oculta y manifiesta). 

4. Propagación de la infección. 

5. Infección sistémica. 

 

Imagen 1. Escala de infección de heridas, según la IWII-WIC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://paperpile.com/c/hIflyp/0mmj
https://paperpile.com/c/hIflyp/I6vF
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Osteomelitis  

La osteomielitis es un proceso inflamatorio, infeccioso y destructivo que afecta al hueso, es 

originado de la invasión de microorganismos, principalmente Staphylococcus aureus, la  

etiología es infecciosa, por diseminación local ligada a traumatismos y/o cirugías o por 

diseminación hematógena, especialmente en niños y ancianos; la osteomielitis crónica  tiene 

una duración de más de 3 meses, es de larga evolución, puede dar origen a la destrucción ósea, 

infección de la médula, secuestro óseo y afectación de  tejidos blandos, en estados graves se 

manifiesta la destrucción ósea, hay disminución en la función e incluso, pérdida de la parte 

afectada.(10)   

Existen dos tipos de factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de la osteomielitis, los 

factores riesgo sistémicos, como la obesidad, enfermedades crónicas, edad, adicciones, alergias 

a los materiales de osteosíntesis y factores de riesgo locales sobre todo trauma, insuficiencia 

venosa, linfedema, colocación de material de osteosíntesis.  

Las heridas crónicas abiertas en miembros inferiores, principalmente en la tibia, siendo uno de 

los huesos más largos, robustos y de sostén del cuerpo humano, desempeña un papel 

fundamental en la función, locomoción y soporte del peso corporal. (12)  Por su ubicación 

superficial es más susceptible a lesiones traumáticas e infecciones como la osteomielitis, 

representa un desafío para el sistema de salud. (13) 

El tratamiento de la osteomielitis crónica es multidisciplinario y agresivo para eliminar la 

infección, la complejidad depende de la ubicación, principalmente se realiza desbridamiento 

quirúrgico, antibiótico sistémico de 4 a 6 semanas y antibiótico local. (11) 

En los resultados obtenidos del metaanálisis en “el tratamiento de la osteomielitis crónica de 

huesos largos en adultos”, se identificó que la etiología principal de la osteomielitis es 

postraumática con el 64% y el sitio de mayor afectación fue la tibia con un 57%. (14) 

La localización en la tibia es especialmente complicada, por la escasa cobertura de tejido blando 

y la disminución del suministro sanguíneo. (12) dificultando el proceso de cicatrización, menos 

de 15 días para ser considerada aguda, posteriormente se maneja como crónica. (15) 

El manejo de heridas con osteomielitis en la tibia requiere un enfoque interdisciplinario, con 

diagnóstico precoz y un tratamiento agresivo. El diagnóstico se apoya de imagenología como 

placas de Rayos X, Resonancia Magnética y Tomografía Computarizada, esto se complementa 

de laboratorios, biopsia, cultivos microbiológicos, la identificación precisa del microorganismo 

es crucial dado que el tratamiento con antibiótico debe ser específico para que sea eficaz.  (16) 
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Tratamiento  

El tratamiento de este tipo de heridas requiere desbridamiento quirúrgico, para la eliminación 

del tejido necrótico y del hueso infectado, es importante valorar el inicio de antibióticos de 

amplio espectro y en ocasiones la reconstrucción del defecto con injertos o colgajos de tejido; 

se tiene que considerar la aplicación de presión negativa y tratamientos coadyuvantes como la 

cámara hiperbárica.  

Este tipo de heridas dificulta la calidad de vida del paciente, debido al dolor persistente y la 

incapacidad para la marcha; una osteomielitis se puede complicar e incrementar el riesgo de 

sepsis o amputación y así dificultar, aún más el tratamiento, incrementar la resistencia a los 

antibióticos y ocasionar la necesidad de intervenciones quirúrgicas agresivas. (16)  

Estudios como el de Lew y Waldvogel (2004). (17) destacan la complejidad en el manejo de 

estas infecciones debido a la dificultad en la erradicación del biofilm bacteriano y la presencia 

de secuestros óseos; Las heridas crónicas en la tibia, a menudo relacionadas con traumas o 

cirugía previa, pueden servir como puerta de entrada para infecciones.   

Aunque existen múltiples enfoques terapéuticos, incluyendo el uso de antibióticos, tanto 

sistémicos como locales y la intervención quirúrgica, el tratamiento de la osteomielitis crónica 

sigue siendo un reto. Trampuz y Zimmerli (2006) (18) señalan que las tasas de recurrencia siguen 

siendo altas, lo que indica una necesidad de enfoques terapéuticos más efectivos. 

Se han explorado terapias adyuvantes como factores de crecimiento y biomateriales para 

mejorar la cicatrización y combatir la infección. Sin embargo, como indican Ferguson et al. 

(2014) (19). Existe una falta de evidencia sobre la eficacia de estas intervenciones en el contexto 

de la osteomielitis crónica. Se reconoce la importancia de desarrollar tratamientos 

personalizados y enfocados en las características específicas del paciente y la microbiota de la 

herida, pero la implementación en la práctica clínica es muy limitada.  

Existen algunos avances en la comprensión de la patogénesis de la osteomielitis y la interacción 

entre el tejido infectado y los tratamientos actuales. Destacan la necesidad de investigaciones 

que evalúen la respuesta del huésped y la dinámica de la infección en heridas crónicas abiertas. 

(20) 

Un coadyuvante para el tratamiento de las heridas crónicas es la plata, siendo un potente 

antimicrobiano que disminuye significativamente la carga bacteriana y la infección, colabora 

en la reducción del lecho de la herida y mejora el proceso de cicatrización, el empleo de los 

apósitos de plata acorta el proceso de cicatrización y logran una cicatrización completa.  (21) 
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Diversos estudios realizados en Israel, India y Estados Unidos en adultos con heridas de 

diferente etiología, con características de cronicidad demostraron que el empleo de la solución 

de solución hipertónica de -Iones de plata/mentol/glycerol/surfactante/polisorbato 20, mejora 

los resultados en el tratamiento, de tal forma que  propicia  la  disminución y la eliminación de 

la carga bacteriana significativamente, por ende los signos de infección  desaparecen, promueve 

el desbridamiento autolítico, disminuye el olor de la herida,  hay reducción del  del exudado, 

propicia el  efecto analgésico, promueve un microambiente húmedo, mejora la circulación 

sanguínea, estimula la proliferación de tejido de granulación, disminuye el tamaño de la herida, 

acelera el proceso de cicatrización, aminora  la posibilidad de tejido fibroso o formación de  

cicatriz patológica.(22) 

 

Tabla 1. Ingredientes activos en la solución utilizada en la curación de la herida crónica. 
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Evidencia científica  

En un estudio prospectivo comparativo en la India  del 2020   se comparó  la eficacia de solución 

hipertónica de Iones de plata/mentol/glycerol /surfactante/polisorbato 20, frente a los apósitos 

convencionales en el tratamiento de las úlceras crónicas  de extremidades inferiores, con un 

tamaño de muestra de 160 y un método aleatorizado en dos grupos, arrojó en sus resultados que 

el tamaño final de la herida fue significativamente menor, con un tamaño inicial de herida de 

8.06 cm2 y un tamaño final de 1.94 cm2, con un valor de P <0,0001 lo que es significativo, 

comparado con grupo donde se no se utilizó la solución, con  una medida inicial de 7.79 cm2 y 

un tamaño final  de 3.84 cm2 con un valor de P <0,33 lo que no es significativo, cabe mencionar 

que fueron necesarios  menos apósitos, los cultivos resultaron negativos  y la estancia 

hospitalaria fue más corta, en el grupo de la solución hipertónica de iones de plata/mentol 

/glycerol /surfactante/polisorbato 20, en comparación con el grupo convencional.(23) 

En un estudio comparativo del 2021 de la India, se comparó la eficacia de la solución 

hipertónica de iones de plata/mentol /glycerol /surfactante/polisorbato 20 versus la solución 

súper oxidada, en el tratamiento de heridas crónicas. La solución hipertónica superó a la 

solución super oxidada dando un resultado de P = 0,001 Siendo significativo, de tal forma que 

se observó, mejora el estado general de la herida, el control de infección y eficacia en la 

cicatrización.(24) 

En otro estudio prospectivo aleatorizado, que se realizó en la India del 2022 donde se comparó 

la eficacia de solución hipertónica de iones de plata/mentol /glycerol /surfactante/polisorbato 

20, versus povidona yodada en la curación de úlceras diabéticas, se comprobó la eficacia 

significativamente mayor en el grupo de la solución hipertónica de iones de 

plata/mentol/glycerol /Surfactante/Polisorbato 20 con una reducción del 89,5% en el tamaño de 

la úlcera en comparación con el 33% en el grupo de povidona yodada con un valor de p < 0,05 

considerando un resultado  significativo.(25) 

En una serie de casos prospectivo del 2016 al 2018 de la efectividad del fijador de anillo de 

Ilizarov en el tratamiento quirúrgico de la fractura de tibia en adultos refieren que el costo de 

tratamiento una fractura infecciosa es dos o tres veces mayor en comparación con una fractura 

no infectada, en estos casos se iniciaron los antibióticos parenterales adecuados. Se realizó el 

vendaje diariamente con una solución de plata en corriente, que contiene iones de plata coloidal 

https://paperpile.com/c/hIflyp/6pUE
https://paperpile.com/c/hIflyp/xlv1
https://paperpile.com/c/hIflyp/fmX1
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durante 2 a 3 semanas. Una vez que se redujo la secreción, se intervino al paciente un 

obteniendo como resultado, 80% (n = 17) de resultados óseos excelentes a buenos y un 76% (n 

=16) de resultados funcionales excelentes a buenos y un 5% (n = 1) de resultados malos, 

concluyendo que el tratamiento de la infección colabora en una buena consolidación ósea y una 

mejor cicatrización.(26) 

Para este reporte de caso considerando la evidencia científica y lo compleja de la herida se 

decidió iniciar con el tratamiento de solución hipertónica de iones de plata/mentol /glycerol 

/surfactante/polisorbato 20.  

Descripción del caso  

Masculino en la sexta década de vida con diagnóstico de fractura de tibia, presentó rechazo de 

material de osteosíntesis de  5 años de evolución,  con cuatro intervenciones quirúrgicas de la 

cuales, tres requirieron lavados quirúrgicos y desbridamiento óseo, quedando herida abierta  sin 

cierre favorable presentado datos de infección de herida y proceso de  osteomielitis; el paciente  

ha sido multitratado con antibióticos a nivel sistémico, tratamiento local con herbolaria, 

apósitos de plata, alginatos e hidrofibras, el paciente acude a consulta privada para una 

valoración  y se decide iniciar tratamiento con solución de Iones de plata / 

mentol/glicerol/surfactante /polisorbato 20, presentando una evolución favorable . 

Cuadro 1. Ficha de identificación del paciente 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://paperpile.com/c/hIflyp/VSWd
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19 de Marzo  

El paciente sufre un accidente en moto en el estado de Monterrey, derrapándose en el asfalto 

sin pérdida del conocimiento, es trasladado al hospital de segundo nivel de la entidad, donde 

fue diagnosticado con fractura diafisaria de tercio distal de tibia y peroné. Brindan tratamiento 

conservador con yeso por dos meses, no continua con seguimiento médico en Monterrey por 

falta de recursos, al regresar a la CDMX acude a un hospital público de segundo nivel de 

atención. 

Cuadro 2. Antecedentes  
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Exploración física  

Paciente masculino, consciente, orientado en tiempo y espacio, cooperador, con adecuada 

coloración, mucosas orales hidratadas, craneoencefálico con adecuada implantación de cabello, 

pabellones auriculares implantados, sin malformaciones, cavidad oral sin alteraciones 

aparentes, orofaringe sin datos de descarga, cuello cilíndrico sin adenopatías palpables, tórax 

simétrico con buena entrada y salida de aire, murmullo vesicular presentes, ruidos cardiacos 

rítmicos adecuada intensidad y frecuencia, abdomen plano, peristalsis presente, timpánico, 

blando depresible no doloroso a la palpación, sin datos de irritación peritoneal, miembros 

inferiores con pulsos periféricos normales y presentes, sin compromiso vascular distal, presenta 

dificultad a la marcha, refiere dolor crónico ( EVA de 8 puntos) en miembro pélvico izquierdo  

presenta herida en tercio medio de  tibia con herida con las siguientes medidas L- 2 .8 cm  A-1 

cm, tunelización de .7 cm a las 14:00 horas, exudado moderado,    fétido +++,  placa necrótica 

100%, edema ++, pulsos poplíteos, tibial y pedios  presentes , llenado capilar de 3”. 

Cuadro 3 Estudios de gabinete  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

Cuadro 5.  Laboratorios 
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Diagnostico  

• Pseudoartrosis séptica de tibia izquierda  

• Osteomielitis tercio distal de tibia izquierda  

• Herida crónica infectada de 5 años de evolución por rechazo de material de osteosíntesis 

Tratamiento y evolución de la herida  

• Curación avanzada  

• Desbridamiento óseo  

• Tratamiento con solución de Iones de plata / mentol/glycerol/surfactante /polisorbato 

20 

• Apósito de polihexametileno biguanida, colágeno 

• Apósito de colágeno  
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Evolución y tratamiento por personal de enfermería especializado manejo de herida 

Cuadro 6. Evolución 
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Discusión 

El tratamiento de herida crónica de larga evolución es complejo, sobre todo con presencia de 

osteomielitis; Como se muestra en la evidencia científica, en los estudios realizados por 

Muralidharan (2019), Chanda 2020) y Ashwani (2022), donde evaluó la eficacia al utilizar la 

solución compuesta por Iones de plata /mentol/glycerol/surfactante /polisorbato 20, en 

pacientes con heridas crónicas infectadas y osteomielitis, demostrando una favorable evolución 

en el tratamiento, de tal forma que, esta solución elimina el proceso infeccioso, erradicó 

biopelículas, disminuyó  la carga bacteriana, redujo  el dolor, inflamación y  olor; favoreció el 

desbridamiento de tejido no viable, dentro de sus ventajas promueve la circulación, estimula la 

angiogénesis, colabora  en la formación de tejido de granulación y por consecuencia mejora  el 

proceso de cicatrización 

De acuerdo con la evidencia científica y la complejidad de la herida, se decide evaluar la 

eficacia y los desafíos asociados al manejo de una herida crónica, en el tercio distal de la tibia 

izquierda, secundaria a rechazo de material de osteosíntesis, donde la persistencia de la 

infección y el tiempo prolongado de osteomielitis, de aproximadamente 5 años, no mostró una 

adecuada evolución en la cicatrización de la herida. 

Subrayando la necesidad de explorar alternativas innovadoras; se realiza  un desbridamiento 

óseo, conjugado, con el empleo de la solución de Iones de plata 

mentol/glycerol/surfactante/polisorbato 20, con la técnica tremollier para su aplicación, esto 

promovió un desbridamiento autolítico en el tejido no viable, clínicamente el paciente 

manifestó disminución del dolor y la inflamación desde el  inicio de tratamiento, en  la semana 

4 se pudo observar una disminución  significativa  del olor fétido; en la semana 9 se observa  

tejido de granulación y tejido epitelial, escaso exudado serohemático  y disminución del lecho 

de la herida; en la semana 11 se realiza una férula de fibra de vidrio para protección ósea y 

soporte en la parte afecta refiriendo confort , en la semana 14 se percibe un miembro con mayor 

masa muscular, un mejor desplazamiento del paciente y un proceso favorable,  finalmente en 

la semana 20 se obtuvo una  respuesta positiva a este tratamiento, se observa proceso de 

cicatrización completa, de tal forma que se logra comprobar el cierre de la herida del paciente 

con osteomielitis, la cual  es  considerada una de la heridas más difícil de cicatrizar. resaltando 

la importancia de la adaptación de estrategias terapéuticas en condiciones de difícil manejo, 

brindando esperanza y mejor calidad de vida a pacientes con complicaciones similares. 
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Conclusión  

A pesar de múltiples tratamientos convencionales, las complicaciones persistieron hasta la 

incorporación de una nueva estrategia terapéutica, basada en la solución hipertónica de iones 

de plata /mentol/glycerol/surfactante/polisorbato 20, al tratarse de una herida de cierre difícil, 

con una evolución de 5 años con osteomielitis los altos costos del tratamiento, las características 

de la herida, el dolor, olor y la limitación en el desplazamiento aminoraron la calidad de vida 

del paciente. 

Con el tratamiento implementado en un periodo de 20 semanas los resultados fueron, un cierre 

favorable de la herida, ganancia de masa muscular en el miembro pélvico izquierdo esto 

evidencia una mejoría en la marcha, se logró una integración social, obtuvo mayor seguridad 

personal, lo que se traduce en una mejor calidad de vida del paciente.  

Esto nos lleva a la necesidad de reflexión para la evaluación de un tratamiento integral, 

invitando a los profesionales de la salud a considerar alternativas que puedan ofrecer esperanzas 

en situaciones donde los métodos tradicionales no han sido efectivos. 
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Glosario 

Absceso: lesión que contiene pus drenando o apunto de drenar, tumor purulento. 

Biopsia: estudio histológico de un fragmento de tejido. 

Cicatriz: lesión caracterizada por la proliferación de tejido fibroso cubierto por epidermis 

atrófica. 

Cierre por primera intención: la lesión es suturada al aproximar los bordes de la herida. 

Cierre por segunda intención: la herida no es suturada; el proceso de cicatrización permite que 

se llene la brecha tisular con tejido de granulación, es un proceso lento y puede generar una 

cicatriz mayor. 

Cierre por tercera intención: cierre tardío en heridas contaminadas o infectadas, se realiza 

curación y tratamiento de la herida, para prevenir la acumulación de líquido o tejido no viable 

mientras crece el tejido de granulación.   

Distrofia muscular: degeneración progresiva de ciertos grupos musculares. 

Edema: expansión del espacio extracelular. 

Esfacelo: tejido formado por proteínas desnaturalizadas (colágeno, fibrina) células 

inflamatorias, bacterias y dendritos celulares, formado principalmente por colágeno. En función 

del grado de hidratación de la herida, su color puede variar entre blanquecino, amarillo o 

marrón, puede estar firmemente adherido al lecho o puede ser retirado con facilidad. Si hay 

sobreproducción de bacterias, la consistencia será más viscosa, gelatinosa y la coloración puede 

ser verdosa o azulada (biofilm). 

Granulación: tejido rojizo o rosado formado por vasos sanguíneos nuevos, fibroblastos 

colágenos y células inflamatorias, que rellenan una herida abierta. 

Epitelización: formación de epidermis nueva, por migración de los queratinocitos que cubren 

la herida. 

Herida: se define como toda perturbación de estructuras anatómicas y funcionales normales. 
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Infección: la entrada, desarrollo o multiplicación de un agente infeccioso en el organismo 

humano o animal; se puede desarrollar por la acción de las toxinas microbianas. 

Inflamación: aumento de volumen debido a la dilatación vascular y edema o masas sólidas; hay 

cambios histológicos y bioquímicos por causa infecciosa se caracteriza el rubor, calor, tumor y 

dolor. 

Isquemia: disminución del aporte sanguíneo en una región. 

Maceración: piel reblandecida por contacto mantenido con líquido. 

Osteomielitis: inflamación del hueso y de la médula ósea 

Pus: material fluido viscoso turbio constituido por leucocitos, tejido necrótico y 

microorganismos. 

Prurito: palabra utilizada para designar el escozor de la piel, vulgo “comezón” 

Plasma: porción líquida de la sangre constituida por suero y fibrinógeno; de ella el 90% es agua 

y el 10% restante se forma de sustancias sólidas variadas: minerales, proteínas, lípidos, hidratos 

de carbono, enzimas, anticuerpos y vitaminas. 

Septicemia: estado morboso con fiebre continua de tipo remitente, causado por la difusión en 

sangre de diversos microorganismos o por la acción de toxinas segregadas por tales 

microorganismos. 

Tejido necrótico: tejido muerto constituido predominantemente por restos celulares que han 

perdido sus propiedades físicas y su actividad biológica habitual. Puede estar seco o húmedo y 

su coloración varia desde negro a marronáceo. Las placas necróticas se denominan escara. 
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